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.   ﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩﺩﺍﻧﺸ -ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺍﻃﻔﺎﻝ **                                          (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮﻝ) ٣٣٣٢ ﺩﺍﺧﻠﻲ ١٨٣٠
 ٢٤       .. ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ-ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﺎﺭ ***
 ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮ ﺁﻓﺮﻳﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻭ( IMB)ﻧﻮﺩﻡ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺻﺪﻙ 
 ٠٨٣١ ﺳﺎﻝ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ، ٧-٢١ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺩﺑﺴﺘﺎﻧﻲ 
 

























ﭼﺎﻗـﻲ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﭼﺮﺑﻲ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ، ﻛﻪ  
 ﺭﺍﻳ ــﺞ ﺗﺮﻳ ــﻦ ﻣﺸ ــﻜﻞ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﺍﻱ ﺟﻬ ــﺎﻥ ﺻ ــﻨﻌﺘﻲ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻤﺎﺭ 
ﻣـﻲ ﺁﻳـﺪ ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻳﻚ 
ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ( ١/٣)ﺳـﻮﻡ 
ﻪ ﻫﺎﻱ ﭼﺎﻕ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺯﻳﺮﺍ ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑﭽ 
 ﺩﺭ ﺩﺑﺴـ ــﺘﺎﻥ ﺑـــﻪ ﮔﻮﻧـــﻪ ﻏـــﻴﺮ ﻗـــﺎﺑﻞ ﺍﺟﺘـــﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﺳـــﻮﻱ 
 
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ . ﻫﻤﺸـﺎﮔﺮﺩﻱ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﺍﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﺍﻳـﻦ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﻣﻨﻔـﻲ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺑـﺮ ﻛـﻮﺩﻙ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ 
ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻛﻮﺩﻛﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ، 
ﻮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸـﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺨ 
 ﺁﻓﺮﻳﻦ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻳـﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺧﻄﺮ 
 (.٥١)ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﭼﺎﻗـﻲ ﺭﺍﻳـﺞ ﺗﺮﻳـﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻱ ﺟﻬﺎﻥ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻨﻔﻲ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ  
ﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮ ﺁﻓﺮﻳﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺻﺪﻙ ﻧﻮﺩﻡ ﻭ ﺑﺮﺧ . ﻛـﻮﺩﻙ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺁﻥ . ﺩﺑﺴـﺘﺎﻧﻲ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ٢٧٧٢ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ .  ﺷـﺎﻫﺪﻱ ﺍﺳﺖ -ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﮔﺮﻭﻫـﻲ ﻭ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺁﻥ ﻣـﻮﺭﺩ 
 ﻛﻮﺩﻙ ٨٨١ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺍﺯ . ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ( xednI ssaM ydoB )IMB ﺻﺪﻙ ﻧﻮﺩﻡ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺩﺧـﺘﺮ ﻭ ﭘﺴـﺮ، 
.  ﻛـﻮﺩﻙ ﻻﻏـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﮔـﺮﻭﻩ ﻫـﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮ ﺁﻓﺮﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ ٢٨٢ﭼـﺎﻕ ﻭ 
 ﺑﻪ <IMB ٨١/٦٢ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ . ﺳـﭙﺲ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻮﺩﻭ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻭﺟﻮﺩ  %٩/٩ﻫـﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻏـﻴﺮ ﭼـﺎﻕ ﻣﺤﺴـﻮﺏ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﻧﺪ 
( ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ )ﭼﺎﻗـﻲ ﺩﺭ ﻭﺍﻟﺪﻳـﻦ ﻭ ﺑﺴـﺘﮕﺎﻥ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ، ﻣﺼﺮﻑ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﻮﻟﺪ 
 ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﺳﻄﺢ -ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺑـﺎ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﭼﺎﻗـﻲ ﻛـﻮﺩﻙ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺷـﺖ ﻭﻟـﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ . ﺗﺤﺼـﻴﻼﺕ ﻭﺍﻟﺪﻳـﻦ ﺍﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻮﺩﻙ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
ﺁﻣـﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺭﺳـﺪ ﺑـﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺣﺬﻑ ﺍﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮ ﺁﻓﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﭼﺎﻗﻲ 
 .ﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﻪ ﻛﺮﺩﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻧﻤﻮﺩ ﻭ ﺑ
 


































  ﻭ ﺭﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﭼﺎﻗﻲIMBﺻﺪﻙ ﻧﻮﺩﻡ 
 ٣٤
ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭼﺎﻗﻲ ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ 
 ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻋـﺪﻡ ﺗﺤـﺮﻙ ﻛﺎﻓـﻲ ﻛﻮﺩﻙ، ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻴﺶ 
ﺎﹰ ﻣﺎﺩﺭ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺣـﺪ ﻏـﺬﺍ، ﭼﺎﻗـﻲ ﻭﺍﻟﺪﻳـﻦ ﺧﺼﻮﺻ ـ
ﻓـﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻱ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﻭﺍﻟﺪﻳـﻦ، ﺭ 
 ﻭ ﻏﻴﺮﻩ ﻧﻈﻴﺮ ﺁﺳﻢ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋـﻲ ﻭ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﻛﻮﺩﻙ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻳﻲ 
ﺶ ﭼﺎﻗــﻲ ﻛـﻮﺩﻙ ﺑ ـﺮﺍﻱ ﺳـﻨﺠ(. ٧)ﺎﻡ ﺑ ــﺮﺩ ﺭﺍ ﻣـﻲ ﺗ ــﻮﺍﻥ ﻧ ـ
ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ، )ﺘﺮﻭﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻞ ﻣﺸﺨﺼـﺎﺕ ﺁﻧ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻳـﻲ ﺍﺯ ﻗﺒـﻴ 
ﺎ ﺍﻣ(. ٢)ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ( IMB)ﺮﻡ ﺗﻦ ﻮﺳـﺘﻲ ﻭ ﺟ ـﺿـﺨﺎﻣﺖ ﭘ ـ
 ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﺯﻳﺮﺍ IMBﺍﻛـﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻣﺤﻘﻘﻴـﻦ ﺑـﺮ ﺍﻳـﻦ ﻋﻘـﻴﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
ﻣﻌﺘـﺒﺮﻱ ﺑـﺮﺍﻱ ﺳـﻨﺠﺶ ﭼﺎﻗـﻲ ﻫـﻢ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻭ ﻫـﻢ ﺩﺭ 
 (.٥١)ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﺑﺎﺷﺪ 
          ﺍﺯ ﺁﻧﺠـﺎ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺻﺪﻙ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭼﺎﻗﻲ 
 (scitsitatS htlaeH rof retneC lanoitaN )SHCNﺻـﺪﻙ 
ﻪ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻥ ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ( ٧١)
ﺍﻳﺮﺍﻧـﻲ ﻭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﻳـﻲ ﻣﻌﻴـﺎﺭ ﺳﻨﺠﺶ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ، ﻓﺮﻕ 
   ﺩﺭ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ IMBﻧ ــﻮﺩﻡﻟ ــﺬﺍ ﻧ ــﻴﺎﺯ ﺑ ــﻪ ﺗﻌﻴﻴ ــﻦ ﺻــﺪﻙ . ﺩﺍﺭﺩ
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﺮﻭﺭﻱ ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻛﺸﻮﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
 ﺩﺭﺻــﺪ ﻭ ﺩﺭ ٣ﺷ ــﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗ ــﻲ ﺩﺭ ﺩﺧــﺘﺮﺍﻥ ﺩﺑﺴــﺘﺎﻧﻲ ﻓ ــﻨﻼﻧﺪ 
ﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺑﺮ ﻫ(. ٦) ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ٣/٥ﭘﺴـﺮﺍﻥ 
ﺭﻭﻱ ﻓﺎﺭﺳـﻲ ﻧﺸـﻴﻨﺎﻥ ﻓﺮﺍﻧﺴـﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻛﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﻃﻲ 
 ﺳﺎﻟﻪ ٠-٤ ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ٣١ ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻪ ٨ ﺳـﺎﻝ ﺍﺯ ٠٢
ﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ـــ ـﻋ(. ٦١)ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ 
ﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮ ﺁﻓﺮﻳﻦ ــــﺍﺧـﻴﺮ ﺧـﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻛﺸـﻮﺭ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﻓ 
ﻟﺬﺍ ﺑﺎ (. ٦١،٣١،١١،٠١)ﻲ، ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺩﺍﺭﺩ ﭼﺎﻗـﻲ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻛﻮﺩﻛ ـ
ﺮ ـ ﺳﺎﻟﻪ ﺍﺧﻴ ٥١ﺪﻩ ﺍﻱ ﺩﺭ ـﻪ ﺑـﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻫﻴﭻ ﺷﻴﻮﻉ ﺛﺒﺖ ﺷ ـ ـﺗﻮﺟ
ﺍﺯ ﭼﺎﻗـﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺳﻨﻴﻦ ﺩﺑﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ 
ﻦ ﺭﺍﻩ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻋ ــﻮﺍﺭﺽ ﭼﺎﻗ ــﻲ، ﺷــﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳ ــ
ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ . ﺎ ﺍﺳﺖ ﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄـﺮ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻛﺮﺩﻥ ﺁﻧﻬ ـﻓﺎﻛـﺘ 
ﺎﻁ  ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒ IMBﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺻﺪﻙ ﻧﻮﺩﻡ ﺑـﺎ ﻫ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄـﺮ ﺁﻓﺮﻳـﻦ ﭼﺎﻗـﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺳﻨﻴﻦ 
ﻣـﺪﺍﺭﺱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ (  ﺳـﺎﻝ ٧-٢١)ﺩﺑﺴـﺘﺎﻥ 
 .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
 IMBﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺻﺪﻙ ﻧﻮﺩﻡ
ﻭ ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻓﺎﻛ ــﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄ ــﺮ ﺁﻓﺮﻳ ــﻦ ﭼﺎﻗ ــﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛــﺎﻥ 
ﻣﺪﺍﺭﺱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ (  ﺳـﺎﻝ ٧-٢١)ﺩﺑﺴـﺘﺎﻧﻲ 
ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩ، .  ﺷـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﺍﻧﺠـﺎﻡ 
( lanoitces-ssorc)ﻛـﻪ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺁﻥ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
  ﺷـﺎﻫﺪﻱ-ﻳـﻚ ﮔﺮﻭﻫـﻲ ﻭ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺁﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮﺭﺩ 
 ﺩﺭ ﻣــﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﭘــﮋﻭﻫﺶ ﺑــﺎ ﺭﻭﺵ. ﺑــﻮﺩ( lortnoc-esac)
 ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺑﺎ ٠٢ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺧﻮﺷﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺭﺱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻ ٢٧٧٢ﺣﺠﻢ 
ﺩﺭ ﻣـﺪﺍﺭﺱ ﻣﻨﺘﺨـﺐ، ﻭﺯﻥ ﻭ ﻗـﺪ ﻛﻠـﻴﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺑﺎ ﻳﻚ 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻭﺯﻧـﻪ ﻭ ﻣﺘﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ  IMBﻧﻮﺩﻡ، ﺻـﺪﻙ  SSPSﺍﻓـﺰﺍﺭ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ 
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﭼﺎﻕ  ﺗﻤﺎﻡ ﺩﺍﻧﺶ  ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺗﺤﻘﻴﻖ، 
 ﺑ ــﻪ ﺟ ــﺰ )ﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺑ ــﻪ ﺩﺳــﺖ ﺁﻣ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﻣ ــﺮ ( >IMB٨١/٦٢)
ﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ ﺑﭽـﻪ ﻫـﺎﻱ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ 
ﻭ ﺑﭽ ــﻪ ﻫﺎﻳ ــﻲ ﻛ ــﻪ ( ٧)ﻣﺎﻧ ــﻨﺪ ﺳ ــﻨﺪﺭﻡ ﻛﻮﺷ ــﻴﻨﮓ ﻭ ﻏ ــﻴﺮﻩ 
 ﻈـــﻴﺮ ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳـــﺘﺮﻭﺋﻴﺪ ﻫـــﺎ ﺭﺍ ﻣﺼـــﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳـــﻲ ﻧ
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﻌﻴﻴﻦ ٨٨١، ﻳﻌﻨـﻲ (ﻣـﻲ ﻛـﺮﺩﻧﺪ 
ﮔـﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻣـﻴﺎﻥ ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺍﺭﺱ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻧﻔـﺮ، ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﭼﺎﻕ ﺍﺯ ﻫﺮ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺑﻪ ٢٨٢ﻳﻌﻨـﻲ ﺷـﺎﻫﺪ 
 ﻱﺍ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ . ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻃـﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ 
: ﻛـﻪ ﺳـﺆﺍﻻﺕ ﺁﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮ ﺁﻓﺮﻳﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
 ﻲﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌـﺎﺕ ﻣﺼـﺮﻑ ﻫـﺮ ﻧﻮﻉ ﻣﺎﺩﻩ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻘﺮﻳﺒ 
ﺳــﺒﻚ ﻣﺎﻧ ــﻨﺪ ﭘ ــﻴﺎﺩﻩ ﺭﻭﻱ، )، ﻧ ــﻮﻉ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ (٨)ﺁﻥ ﺩﺭ ﻫﻔ ــﺘﻪ 
ﺎﻧـﻨﺪ ﺷـﻨﺎ، ﻓﻮﺗـﺒﺎﻝ، ﺑﺴـﻜﺘﺒﺎﻝ، ﻫـﻨﺪﺑﺎﻝ، ﺑﺪﻣﻴﻨـﺘﻮﻥ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣ
ﻪ ﺳﻮﺍﺭﻱ، ﻛﺸﺘﻲ، ﻭﺯﻧﻪ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺗﻨـﻴﺲ، ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﻭﭼﺮﺧ 
( ( ٩)ﺪ ﻛﺸــﺘﻲ ﺣــﺮﻓﻪ ﺍﻱ ﻭ ﺍﺳــﻜﻲ ﻭ ﻓــﻮﻕ ﺳــﻨﮕﻴﻦ ﻣﺎﻧــﻨ 


































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٤٤
( ٠١)ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺁﺳﻢ، ﺑﺮﻭﻧﺸﻴﺖ، ﻭ ﺭﻳﻨﻴﺖ ﺁﻟﺮﮊﻳﻚ 
 ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﻭﺯﻥ ﺯﻣـﺎﻥ ﺗﻮﻟﺪ، ﻭﺟﻮﺩ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻮﻟـﺪ ﻛـﻮﺩﻙ ﺩﺭ 
ﭘـﺪﺭ ﻭ ﻣـﺎﺩﺭ ﻳـﺎ ﻓﺎﻣـﻴﻞ ﺩﺭﺟـﻪ ﻳـﻚ ﭼـﺎﻕ ﻭ ﻧـﻮﻉ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺩﺭ 
ﺑـﻮﺩ ﻭ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ( ٧)ﺷـﻴﺮﺧﻮﺍﺭﮔﻲ 
ﻛﺘـﺐ ﺟﺪﻳـﺪ ﺗﻬـﻴﻪ ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ 
 ﻣﺤــــﺘﻮﻱ ﻭ ﺍﻋــــﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻤــــﻲ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻃــــﺮﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳــــﺒﻪ 
، ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺋـﻴﺪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺑﻮﺩ ( α%=٠٧) ﻛﺮﻭﻧـﺒﺎﺥ αﺿـﺮﻳﺐ 
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻛـﻮﺩﻙ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳـﻦ ﺍﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺳـﭙﺲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫـﺎﻱ ﺟﻤـﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ . ﺟﻤـﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
ﻓﺮﺁﻭﺍﻧـﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻭ ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ )ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣـﺎﺭ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺗـﻲ، ﻛـﺎﻱ ﺩﻭ ﻭ ﻧﺴـﺒﺖ )ﻭ ﺁﻣـﺎﺭ ﺍﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( ﻣﻌـﻴﺎﺭ
 .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ( ﺷﺎﻧﺲ
 
 : ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﭼﺎﻕ IMBﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﺎﻻﻱ ﺻﺪﻙ ﻧﻮﺩﻡ ﺍﺯ ﺁﻧ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺻﺪﻙ (٧)ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
 ﺩﺭ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤـﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘـﻴﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ ﻭ IMBﻧـﻮﺩﻡ 
 ﻏﻴﺮ ﭼﺎﻕ ﻭ <IMB٨١/٦٢ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺑـﺎ 
ﻕ ﻣﺤﺴـﻮﺏ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﻧﺪ  ﭼـﺎ>IMB٨١/٦٢ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﺭ ﺍﺳــﺘﺎﻥ  ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ ﺷــﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗــﻲ ﺩ ﻭ( ١ﺟــﺪﻭﻝ ﺷــﻤﺎﺭﻩ )
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ .  ﺩﺭﺻـﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ٩/٩ﭼﻬــــﺎﺭﻣﺤـﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘـﻴﺎﺭﻱ 
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺁﻓﺮﻳـﻦ ﭼﺎﻗـﻲ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻭ ﭘﺴﺮﺍﻥ 
 .ﭼﺎﻕ ﻭ ﻏﻴﺮ ﭼﺎﻕ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺯﻳﺮ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ
 
 (: ﺷﺎﻫﺪ٧٧١ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ٨١١)ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ 
 ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﺑﻴـﻦ ﺭﺗـﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ T ﺁﺯﻣـﻮﻥ              
ﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼــﺎﺩﻱ ﺧــﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﺳــﻄﺢ ﻭﺯﻥ ﺯﻣــﺎﻥ ﺗﻮﻟــﺪ، ﻭﺿــﻌ
ﺗﺤﺼـﻴﻼﺕ ﭘﺪﺭ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﺍﺑﺘﻼ ﻛﻮﺩﻙ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
ﺁﺳـﻢ، ﺭﻳﻨﻴـﺖ ﺁﻟـﺮﮊﻳﻚ ﻭ ﻏـﻴﺮﻩ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮﻉ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺩﺭ . ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ 
ﺷﻴﺮﺧﻮﺍﺭﮔﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ، 
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ % ٠٦/٦ ) ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﭼﺎﻕ ١/٥ﺩﺧـﺘﺮﺍﻥ ﻏـﻴﺮ ﭼﺎﻕ 
. ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛ ــﻲ ﺍﺯ ﺷ ــﻴﺮ ﻣ ــﺎﺩﺭ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ ــﻲ ﻛ ــﺮﺩﻧﺪ %( ٩٣/٤
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭﺭﺯﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ 
ﻏـﻴﺮ ﭼـﺎﻕ ﺑـﻪ ﻣﺮﺍﺗـﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﭼﺎﻕ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺍﻣـﺎ ﺑﻴـﻦ ﺍﻳـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ . ﺑـﻮﺩ 
 ﻡﺍﻧﺠـ ــﺎ. ﺁﻣــﺎﺭﻱ ﺗﻔــﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨــﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑـ ــﻪ ﺩﺳــﺖ ﻧــﻴﺎﻣﺪ 
ﻭﺭﺯﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﻮﻕ 
= ﺳﻨﮕﻴﻦ  ﺩﺭﺻﺪ،     ٣    ﻣﻘـﺎﺑﻞ     ﺩﺭ    ﺩﺭﺻـﺪ ١/٥= ﺳـﻨﮕﻴﻦ 
  = ﺩﺭﺻــــ ــﺪ ﻭ ﻣﺘﻮﺳــــ ــﻂ ٤ﺩﺭﺻــــ ــﺪ ﺩﺭ ﻣﻘــــ ــﺎﺑﻞ ٢/٠٥
 ﺁﺯﻣـﻮﻥ.  ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ٢/٨٦ ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ ﻣﻘـﺎﺑﻞ ٢/٠٥
ﻛﺎﻱ ﺩﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻴﺮ، ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ، 
ﺎﻗﻲ ﻛﻮﺩﻙ ﻣـﻴﻮﻩ ﺟـﺎﺕ ﻭ ﮔﻮﺷـﺖ ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺍﺣـﺘﻤﺎﻝ ﭼ 
ﺑﻴـﻦ ﻣﺼـﺮﻑ ﻧـﺎﻥ ﻭ ﺭﻭﻏـﻦ ﺑـﺎ ﭼﺎﻗـﻲ ﻛﻮﺩﻙ . ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺳـﺖ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻓﺮﺩ ﭼﺎﻕ . ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺧـﺘﺮﺍﻥ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣـﺎﺩﺭ ﻭ ﺧﺎﻟﻪ ٦٦/٧ﺩﺭ ﻓﺎﻣـﻴﻞ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـﺎﺩﺭ ﻭ ﺧﻮﺍﻫﺮ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻭ ٠٠١ﭼـﺎﻕ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻭ 
ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﮕﺎﻥ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﺁﻧﻬﺎ ﭼﺎﻕ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ 
ﺩﺭ .  ﺍﺯ ﺩﺧـﺘﺮﺍﻥ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﺳـﻪ ﻓﺎﻣـﻴﻞ ﭼﺎﻕ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻳـﻚ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ٣٥/٣ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺎﺩﺭ ﭼﺎﻕ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ٦٦/٧ ﺩﺭﺻـﺪ، ﻭﺟـﻮﺩ ﺧﻮﺍﻫـﺮ ﻳﺎ ﺑﺮﺍﺩﺭ ﭼﺎﻕ ٦٤/٧
 ﺩﺭﺻﺪ ٣٦/٦ ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﭘﺪﺭ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﭼﺎﻕ ٣٣/٣ﻣﻘـﺎﺑﻞ 
 oitar sddO ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄــﻪ ٦٣/٤ﺩﺭ ﻣﻘـﺎﺑﻞ 
ﺎﻧﺲ ﺧﻄﺮ ﭼﺎﻕ ﺷﺪﻥ ﺩﺭ ﺍﻓــﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﺷ 
ﭼـﺎﻕ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓـــﺮﺍﺩﻱ ﻛـــﻪ ﻓﺎﻣﻴــﻞ ﭼﺎﻕ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ 
 . ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﺳﺖ٤/٥
 
 (: ﺷﺎﻫﺪ٥٠١ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ٠٧)ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺴﺮﺍﻥ 
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ ﺩﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻓﺮﺩ ﭼﺎﻕ 
 ﺩﻙ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭﺟــﻮﺩ ﺩﺭ ﻓﺎﻣـﻴﻞ ﻭ ﭼﺎﻗـﻲ ﻛﻮ 
ﺻ ـــــﺪ ﭘﺴ ــﺮﺍﻥ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﻣــ ـــﻮﺭﺩ  ﺩﺭ٠٠١ﻭ ( <P٠/٥٠)ﺩﺍﺭﺩ 
ﺧﻮﺍﻫـﺮ ﻳـﺎ ﺑـﺮﺍﺩﺭ، ﭘـــﺪﺭ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ، ﻣـــﺎﺩﺭ ﻭ ﺧﺎﻟﻪ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
 . ﭼــــﺎﻕ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﺩﻭ ﻳـﺎ ﺳــــﻪ ﻧﻔـــــﺮ ﻓﺎﻣـﻴـــﻞ ﺩﺭﺟـﻪ ﻳـﻚ 
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 ٣٤
  ﺩﺭ   IMBﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻋـﺪﺩﻱ : ١ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
  ﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺻﺪﻙ                 ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮ
 







  ﻏﻴﺮ ٠٩ ﺩﺭ ﺻﺪﻙ <IMB٨١/٦٢ﺟﺪﻭﻝ ﻓﻮﻕ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ 
 . ﭼﺎﻕ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ>IMB٨١/٦٢ﭼﺎﻕ ﻭ 
 
 
ﺍﺯ ﻣـﻴﻮﻩ ﺟـﺎﺕ ﺑـﻪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳـﺎﺩ ﺍﺳـﺘﻔــــﺎﺩﻩ ﻣـﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ 
 ـــﺮﺍﻥ ﭼـ ــﺎﻕ ﺍﺯ ﻧـ ــﺎﻥ ﻭ ﺩﺭﺻـ ــﺪ ﭘﺴـ ــــ٣٧/٩ﺣــﺎﻟـ ــﻲ ﻛـ ــﻪ 
  ﺩﺭﺻــﺪ ﺍﺯ ﺭﻭﻏـــــــﻦ ﺑــﻪ ﻣــﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳــﺎﺩ ﺍﺳــﺘﻔـــﺎﺩﻩ ٤٥/٥
ﻣـﻲ ﻛـﺮﺩﻧﺪ ﻭﻟـــــﻲ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺑﻴـﻦ ﻣﺼـﺮﻑ ﺷـﻴﺮ ﻭ 
ﺳـﺒﺰﻳﺠـــﺎﺕ، ﻣـﻴﻮﻩ ﺟــــﺎﺕ، ﻧــــﺎﻥ، ﺭﻭﻏــﻦ ﻭ ﮔــــﻮﺷﺖ 
ﺩﺭ ﭘﺴـﺮﺍﻥ ﮔـــــﺮﻭﻩ ﻣـــﻮﺭﺩ ﻭ ﺷـــﺎﻫﺪ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ 
 .ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ
ﻓﻴــــﺰﻳﻜﻲ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﻭ ﺑﺎﻻﺧـﺮﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ، ﺑـــــﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﻧﻈــــــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺟـﻨﺲ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ
 ﺩﺍﺩ   ﻧﺸﺎﻥ    ﺣﺎﺿﺮ    ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ   ﺩﺭ     ﺭﺍ   ﻣﻌﻨـــــــﻲ ﺩﺍﺭﻱ 
ﻭ ﺩﺭ ﺯﻣﻴـﻨــــﻪ ﺍﺭﺗـﺒـــــﺎﻁ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴــــﻼﺕ ( <P٠/٥٠)
ﻭﺍﻟـــــﺪﻳـﻦ ﺑـﺎ ﭼﺎﻗـﻲ ﭘﺴﺮﺍﻥ، ﻧﺘــــــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸــــﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﺍﻟــــﺪﻳـﻦ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﻛـﻪ ﻫـــــﺮ ﭼـﻪ ﺳـﻄـــــﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼﺕ ﻭ 
 ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺩﺭ ﻛـﻮﺩﻙ ﻣـﺎﺩﺭ ﺑـــــﺎﻻﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺷـﻴـــﻮﻉ ﭼﺎﻗـﻲ 
 (.<P٠/٥٠)ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ 
 
 :ﺑﺤﺚ
ﺷـ ــﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗـ ــﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛـ ــﺎﻥ ﺩﺑﺴـ ــﺘﺎﻧﻲ ﺍﺳـ ــﺘﺎﻥ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٩/٩ﭼﻬﺎﺭﻣﺤـﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘـﻴﺎﺭﻱ 
ﻭ ( ٤) ﺩﺭﺻ ــﺪ ٠/٧%( ٩/٢)ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎﻥ ﻳ ــﺰﺩ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ٣/٩%( ٦) ﺎﻳﺘـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﻫ 
ﺍﻣـﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ (. ٦)ﺍﺳـﺖ 
ﺍﻳﻦ (. ١١) ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ٤١/١، %(٤٢)ﻭ ﻣﻜﺰﻳﻜـﻲ 
ﻳﺎﻓ ــﺘﻪ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ ﺍﻳ ــﻦ ﺍﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗ ــﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛ ــﺎﻥ 
ﻛﺸـﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ 
 .ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺍﺳﺖ
 ﻭ ﺑﺎ   ﭼﺎﻕ  >IMB٨١ﺎ  ﺑ ـ  ﮊﺍﭘـﻦ  ﺩﺑﺴـﺘﺎﻧﻲ  ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ 
ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻣﻌـﻴﺎﺭ ( ٠١) ﻻﻏـﺮ ﻣﺤﺴـﻮﺏ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ <IMB٤١
 . ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺳﺖIMBﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ 
ﺩﺭ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺑـﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺁﻓﺮﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺭﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﻭﺟﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ 
ﻛــﻮﺩﻙ، ﻣﺼــﺮﻑ ﺷــﻴﺮ ﻣــﺎﺩﺭ ﻳــﺎ ﺷﻴﺮﺧﺸــﻚ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ 
ﻛﻮﺩﻙ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﺩﺭ ﺧﻮﺍﺭﮔﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺷـﻴﺮ 
ﻭﻟﻲ . ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﻭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
 ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ oitar sddOﺁﺯﻣـﻮﻥ 
ﻛﻮﺩﻛﺎﻧـﻲ ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧـﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻫــﻢ ﭼﻨﻴــﻦ ﺩﺭﺻــﺪ . ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ، ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺍﺳــﺖ 
 ﻥ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗـﺮﻱ ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻛـﺎ 
ﻭﺭﺯﺵ ﻫﺎﻳ ــﻲ ﻣﺎﻧ ــﻨﺪ ﻓﻮﺗ ــﺒﺎﻝ، ﺑﺴــﻜﺘﺒﺎﻝ، ﺑﺪﻣﻴﻨ ــﺘﻮﻥ، ﺗﻨ ــﻴﺲ، 
ﻛﺸـﺘﻲ، ﺍﺳـﻜﻲ، ﻭﺯﻧـﻪ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﻫﺎﻱ ﺭﺯﻣﻲ ﻣﺸﻐﻮﻝ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ، . ﺑﻮﺩﻧـﺪ 
 .ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ 
  ﻧــﻴﺰ ﺍﺭﺗــﺒﺎﻁmlohlegoFﺎﻟﻌــﻪ  ﻭ ﻣﻄsieffaMﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴـﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻮﺩﻙ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ 
 ﻭﻟـﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻛـﺒﺮﻱ ﺍﻳـﻦ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ( ٢١،٩)ﻧـﻴﺎﻣﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺭﺍ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺑﻪ (. ١)ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻣ ــﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑ ــﻮﺩﻥ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻭ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
ﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻧﺴـﺒﺖ ﺩﺍﺩ ﭼـﺮﺍ ﻛﻪ ﺩ 
ﻛـﻪ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﻧـﺒﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ 
ﺻـﺮﻓﺎﹰ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻓـﺮﺩﻱ ﻛـﻮﺩﻙ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻭﺭﺯﺵ ﻭ 
ﻣـﺪﺕ ﺯﻣـﺎﻥ ﺁﻥ، ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻭﻱ ﺭﺍ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮﺩﻩ 
ﺍﺳـﺖ، ﻛـﻪ ﭼـﻨﺪﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻱ ﻧﻴﺴﺖ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 



































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٤٤
ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮ ﺍﺯ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻛﻮﺩﻙ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ 
. ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺴـﻠﻤﺎﹰ ﺭﻭﺵ ﺩﻗـﻴﻖ ﺗـﺮ ﻭ ﻗـﺎﺑﻞ ﺍﻋـﺘﻤﺎﺩﺗﺮﻱ ﺍﺳﺖ 
ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ : ﻗـﻨﺎﺩﻱ ﻧـﻴﺰ ﻣـﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ 
 ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻻﻏـﺮ ﺍﻧـﺪﺍﻡ ﻫـﻢ ﺳـﻦ ﻭ ﺳـﺎﻝ ﺧـﻮﺩ ﻛـﻢ ﺟﻨـﺐ ﻭ 
 ﺟـﻮﺵ ﺗـﺮﻧﺪ ﻭ ﺍﻧﮕـﺎﺭﻩ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﺴـﻤﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮﺍﺗـﺐ 
 (.٣)ﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮﺩﻙ ﺍﺳﺖ ﭘﺮ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗ
ﺑﻴـﻦ ﺭﺗـﺒﻪ ﺗﻮﻟـﺪ ﻛﻮﺩﻙ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ 
ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻪ ﺍﻛﺒﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ،  ﻧﺘ 
ﺩﺭ (. ١)ﺑﻴـﻦ ﺍﻳـﻦ ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻮﺩﻙ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﭼﺎﻕ ﺩﺭ ﺑﺴﺘﮕﺎﻥ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻭ ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
 ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﻛﻮﺩﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮﺍﻫﺮ ﻳﺎ ﺑﺮﺍﺩﺭ، ﭘﺪﺭ . ﺩﺳـﺖ ﺁﻣﺪ 
ﻭ ﻣـﺎﺩﺭ، ﺧﺎﻟـﻪ ﭼـﺎﻕ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻳﺎ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﭼﺎﻕ ﺩﺭ 
ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ )ﺑﺴـﺘﮕﺎﻥ ﺩﺭﺟـﻪ ﻳـﻚ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻫﻤﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ( ﭼـﺎﻕ 
: ﺰ ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ ﺳﻴﺴﻴﻞ ﻧﻴ (. ٦١،٨)ﺩﻳﮕـﺮﺍﻥ ﻫـﻢ ﺧﻮﺍﻧـﻲ ﺩﺍﺷـﺖ 
 ٠٨ﺍﺣـﺘﻤﺎﻝ ﭼﺎﻗـﻲ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻛﻮﺩﻙ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭘﺪﺭ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﭼﺎﻕ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﺳـﺖ ﺍﻣـﺎ ﺍﻳـﻦ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﻓـﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﭼﺎﻕ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﻮﻱ ﮊﻧﺘﻴﻚ ﺩﺭ ٥١ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ ﺗـﻨﻬﺎ 
 (.٣ )ﺑﺮﻭﺯ ﭼﺎﻗﻲ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺑﻴـﻦ ﻭﺟـﻮﺩ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ 
ﺎﻗـﻲ، ﭼـﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻣﺰﻣـﻦ ﻭ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﭼ 
 ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺮﻭﻩ ﭘﺴﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺩﺧـﺘﺮ ﻭ ﭼﻪ ﺩﺭ ﮔ 
 ﺩﺍﺩ ﻛﻪ   ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﻧـﺒﻮﺩﻥ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ٣٣/٣ ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺧـﺘﺮﺍﻥ ﭼـﺎﻕ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ٦٦/٧
ﻏﻴﺮ ﭼﺎﻕ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺭﻳﻨﻴﺖ ﺁﻟﺮﮊﻳﻚ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ( ٤١)ﻣﻮﺳﻲ . ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﭼﺎﻕ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻮﺩﻙ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ 
 .ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺍﺟﺘﻤﺎﻋـﻲ ﻭ -ﺩﺭ ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼـﺎﺩﻱ
ﺑﻪ .ﻛﻮﺩﻙ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﭼﺎﻗـﻲ 
ﻃـﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺩﺭ ﺁﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻬﺘﺮ 
ﺩﻙ ﻧﻴﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑـﻮﺩ، ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﭼﺎﻗـﻲ ﺩﺭ ﻛﻮ 
ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻫﻢ ﺧﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷﺖ 
ﭘـﺲ ﻣــــﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﭘﺮ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻧﻴﺎﺯ (. ١١،٨)
ﺑـﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻌﺎﺩﻝ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻮﺩﻙ 
ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﺎﻟﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ . ﺧـﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧـﺪ 
 .ﺮ ﻭ ﭘﺮﺧﻮﺭﻱ ﻛﻮﺩﻛﺎﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺷﻮﺩﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻭ ﻛﺎﻟﺮﻱ ﺑﻴﺸﺘ
ﺑﻴـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﻮ ﻟﺪ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ 
ﺑـﺎ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﭼﺎﻗـﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺩﺧﺘـﺮ ﻭ ﭘﺴﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﭼﺎﻕ ﻭ ﻏﻴﺮ 
ﭼــﺎﻕ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
 ﻫ ــﺮ ﭼ ــﻪ ﻣﺼ ــﺮﻑ ﻣ ــﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳ ــﻲ ﻧﻈ ــﻴﺮ ﺷ ــﻴﺮ، ﺳ ــﺒﺰﻳﺠﺎﺕ، 
ﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻣﻴـﻮﻩ ﺟﺎﺕ ﻭ ﮔـﻮﺷﺖ ﺑﻴﺸﺘـــﺮ ﺑﻮﺩ، ﺷﻴﻮ 
ﻫـــﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﭼﺎﻕ . ﻛﻤـﺘﺮ ﻣـﻲ ﺷﺪ 
 ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻏـﻴﺮ ﭼـﺎﻕ، ﺍﺯ ﺭﻭﻏـﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻱ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ
 ﺩﺭﺻـﺪ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﻏﻴـﺮ ﭼﺎﻕ ﺍﺯ ٦٥ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭﻱ ﻛـﻪ . ﻣـﻲ ﻛـﺮﺩﻧﺪ 
 ﺳــﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﻭ ﺍﺯ ﻣــﻴﻮﻩ ﺟــﺎﺕ ﺑــﻪ ﻣــﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳﺎﺩﺗــﺮ ﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ 
 ٤٥/٥ ﺩﺭﺻــﺪ ﭘﺴــﺮﺍﻥ ﭼــﺎﻕ ﺍﺯ ﻧ ــﺎﻥ ﻭ ٣٧/٩ﻣـ ــﻲ ﻛ ــﺮﺩﻧﺪ ﻭ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺭﺻـﺪ ﺍﺯ ﺭﻭﻏـﻦ ﺑـﻪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳـﺎﺩ ﺩ
ﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻛﺒﺮﻱ ﺑﻴـﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ( ٠١،٥،٢)ﻫـﻢ ﺧﻮﺍﻧـﻲ ﺩﺍﺷـﺖ 
ﻮﻩ، ﻟﺒﻨﻴﺎﺕ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ــــﻣﺼـﺮﻑ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴـﻦ ﻫــﺎ، ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎﺕ، ﻣﻴ 
ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧـﺒﻮﺩ ﻭﻟـﻲ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻣﺼــﺮﻑ ﺭﻭﻏـﻦ ﺩﺭ 
ﺎﻥ ﭼـﺎﻕ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻏﻴﺮ ﻛﻮﺩﻛ ـ
ﺰﺍﻳﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﻣــﻮﺍﺩ ـــﺳﻴﺴﻴﻞ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺍﻓ (. ٢)ﭼﺎﻕ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻓﻴـﺒﺮ ﺩﺍﺭ ﺍﺯ ﻗﺒـﻴﻞ ﻣـﻴﻮﻩ ﺟـﺎﺕ ﻭ ﺳـﺒـﺰﻳﺠﺎﺕ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑــﻪ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮﻑ ﻣـﻮﺍﺩ ﭼﺮﺑـﻲ ﺟﻬــﺖ ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﭼﺎﻗــﻲ 
 (.٣)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﺎ ـــــﺩﺭ ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼﺕ ﻭﺍﻟﺪﻳـﻦ ﺑ 
ﺎﻣﺪ، ﻭﻟﻲ ـــﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻴـــﺍﻥ ﺍﺭﺗـﺒ ﭼﺎﻗـﻲ ﺩﺧـﺘﺮ 
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺮ ﭼ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ ـــــﻧ ــﺘﺎﻳ
ﺗﺤﺼـﻴﻼﺕ ﻭﺍﻟﺪﻳـﻦ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﻣﺎﺩﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎﺷﺪ، ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻮﺭ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﭘﺴـﺮﺍﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﺳـﺖ ــــ ـﺑـﻪ ﻃ 



































  ﻭ ﺭﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﭼﺎﻗﻲIMBﺻﺪﻙ ﻧﻮﺩﻡ 
 ٣٤
ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ (. ١١)ﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻭ ﻣ 
ﺬﻳ ــﻪ ــــﺗﺤﺼ ــﻴﻼﺕ، ﻣـ ــﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﻫﻤﻴ ــﺖ ﺑﻴﺸ ــﺘــﺮﻱ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺗﻐ 
 ﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻭ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛﻮﺩﻙ ــــﻓـﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺧـﻮﺩ ﻗـﺎﺋ 
ﺑﻴـﺶ  ــﺎﺩﻩﺪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎﺩﻝ ﺑـــﻮﺩﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﻔ ـــــﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧ 
ﺍﺯ ﺣــﺪ ﻛﺮﺑﻮﻫـﻴــــﺪﺍﺭﺕ ﻭ ﭼﺮﺑـﻲ، ﻣـﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻮﺩﻙ 
ﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﻛﻪ ﺟﻨﺲ ــــﺎ ﺷ ــ ـﺮﻫـﻨﮓ ﻣ ـــﻮﺩ، ﺩﺭ ﻓ ـــﺷ ـ
ﭘﺴـﺮ ﺳـﻤﺒﻞ ﻗـﺪﺭﺕ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺟـﻨﺲ ﺩﺧـﺘﺮ ﺳـﻤﺒﻞ ﻇﺮﺍﻓـﺖ، 
 ﻭ ﻇــﺮﺍﻓﺖ ﺍﻧﺪﺍﻡﺮﺍﻥ ــﻪ ﺗﻐـــﺬﻳﻪ ﭘﺴـــﻮﺍﺩ ﺑــﺎ ﺳـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑـــﻣ
 .ﺩﻫﻨﺪﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻫﻤﻴﺖ  ـﺮﺍﻥﺩﺧﺘ
 
 :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ 
 ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻠﻪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧـﺖ ﻣﺤـﺘﺮﻡ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  
 ﭘﮋﻭﻫﺸـﻲ ﻭ  ﺮﺡ ﻃ ﺗﺼﻮﻳﺐﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﻭ  ﻬﺎﻱﻳﺘ ﺣﻤﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺮﻛﺮﺩﺷـﻬ ـ
ﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻪ ﻣ ــﺪﺍﺭﺱ ﺍﺳ ــﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤ ــﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ  ــﺍﺯ ﻫﻤﻜ ــﺎﺭﻱ ﻛﻠ ــﻴ ـ
 .ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩﺍﺟﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ 
 
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ
  ﺩﺭﺟﻪﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺳﻦ ﺩﺑﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺍﺧﺬ. ﺍﻛﺒﺮﻱ ﻧﺴﺮﻳﻦ .١
 .٠٨٣١، ٥-٠٨ﺑﻪ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺍﺣﻤﺪ ﺗﻮﻛﻞ،  ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ 
ﻧﺸﺮ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ . ﺟﻠﺪ ﺩﻭﻡ. ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻗﻨﺎﺩﻱ ﻓﻀﻞ ﺍﻟﻪ: ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻛﺎﺭﺑـﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ . ﺑﻨـﺴـﺘﻠﻲ ﺭﺍﻧـﺎﻟﺪ؛ ﻻﺭﺳـﻮﻥ ﻣﺎﺭﮔـﺮﺕ  .٢
 .٢٧٣١، ٨-٨٠٦. ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ
ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺎﻫﻮﺭﺩﻱ ﻋﻠﻤﺪﺍﺭﻱ ﻣﻬﺪﻱ؛ ﺁﻗﺎﺯﺍﺩﻩ ﺑﻬﺰﺍﺩ؛  ﻗﺎﺿﻲ : ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻏـﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ . ﺳﻴﺴـﻴﻞ ﻻﻓﺎﻳـﺖ ﺭﺍﺳـﻞ  .٣
 .٠٨٣١، ٣-٦ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺗﻲ ﮔﻠﺒﺎﻥ، . ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮﺍﻡ
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ . ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺳﻨﻴﻦ ﺩﺑﺴﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻳﺰﺩ . ﻛﺮﻳﻤـﻲ ﺍﺣﻤـﺪ ﻋﻠـﻲ؛ ﻋﻄـﺎﺑﺨﺶ ﻋﻠـﻴﻤﺤﻤﺪ؛ ﺗﻘﺪﻳﺴـﻲ ﺣﺴـﻴﻦ  .٤
 .٤٧٣١-٥٧، ٢-٠٧. ﺻﺪﺭ ﺑﺎﻓﻘﻲ ﻣﻬﺪﺧﺖ: ﻤﺎﻳﻲﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻳﺰﺩ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻪ ﺭﺍﻫﻨ
، ﻣﺮﻛﺰ ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻋﻠﻮﻡ ٨٧٣١ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤـﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ . ﻧﻮﺭﺑـﺎﻻ ﺍﺣﻤﺪﻋﻠـﻲ؛  ﻛـﺎﻇﻢ ﻣﺤﻤـﺪ  .٥
 .٣-٤، ٢-٤، ﺿﻤﻴﻤﻪ ٣، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎﺭﻩ ١٣-٦٣. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮﺭ
. ﺍﺑﻮﺍﻟﻘﺎﺳﻢ ﺪ؛ ﺭﻭﺯﺑﻪ ﺩﺍﻭﺩ؛ ﻫﻤﺎﻳﻮﻥ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺳﻴﺪﺗـﺮﺟﻤﻪ ﺑﻨـﻲ ﻓﻀﻞ ﻣﺤﻤ : ﻛـﺎﻥ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻭ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﻛﻮﺩ . ﻭﺍﻟﺪﻭﺍﻣﺮﺳـﻮﻥ ﻧﻠﺴـﻮﻥ . .٦
 .١٧٣١، ٣-٠٢١ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺕ ﺍﺣﻴﺎﺀ، . ﺗﻬﺮﺍﻥ
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